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2 *Baryum Peritonitinde Kullamlan

Periton I¢i Yikama Soliisyonlarimin Etkileri

The Effects of Intraperitoneal
Lavage Solutions in Barium Peritonitis

Dr.Omer ALABAZ Dr.Canan ERSOZ™ , Dr.Emin U. ERKOQAK

Dr.Haluk DEMIRYUREK" Dr Nazan ALPARSLAN

, Dr.Melek ER GIN

OZET: Sicaniarda deneysel olarak olugturulan bar-
yum peritonitinde kullanilan degigik peritoneal lavaj so-
liisyonlarinin yagam (izerine etkisi aragtiriidy.

Bu deneysel caligmada 70 Wistar albino sigani li¢ gru-
ba ayrildi.

1. Kontrol grubu (10): Baryum peritoniti olugturulan
bu gruba hic bir tedavi verilmedi. Mortalite oran
%100 idi.

2. Erkentedavigrubu(30): Baryum peritoniti olusturul-
duktan sonra tedavi ilk 2 saat iginde uygulandi. Ug
alt gruba ayrildi.
2a: Serum salin uygulanan grup: Mortalite oran
%40 idi.

2b: Metranidazol uygulanan grup: Mortalite orani
%30 idi.

2c: Povidon-iodin uygulanan grup: Mortalite orani
%70 idi.

= 4 3. Geg tedavigrubu (30): Baryum peritoniti olusumun-

da 24 saat sonra periton lavaji uyguland.. Ug alt gru-

ba ayrild.

3a: Serum salin uygulanan grup: Mortalite orani
%80 idi.

3b: Metranidazol uygulanan grup: Mortalite orani
%50 idi.

3c: Povidon-iodin uygulanan grup: Mortalite orani
%90 idi.

g Elde edilen veriler, Fischer exact testi ve ki-kare testi ile
| degerlendirildi. Al gruplar kargilagtirildiginda, istatistik-
| sel olarak anlamit bir fark bulunamadi. ikinci ve tigiincd
| grup arasinda toplam mortalite sayist bakimindan ista-
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tistiksel bir antamiiitk saptandi.
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SUMMARY: An experimental model of established
barium peritonitis in the rat was used to test the effect
of various peritoneal lavage solutions with systhemic
agentis on survival. This experimental study was made
on 70 Wistar-Albino rats divided in 3 groups:

1. Group: In the first group (control group) including
10 rats, established barium peritonitis were not
given any treatment. Mortality rate was 100%.

2. Group:After establishing barium peritonitis, agents
were given intraperitoneally during the first 2 hours
in the second (early treatment) group. It was
divided in three subgroups:

“2a: Serum saline was used. Mortality rate was 40%

2b: Metranidazole was used. Mortality rate was
30%

2c: Povidon-iodine was used. Mortality rate was
70%

3. Group: After establishing barium peritonitis,
agents were given intraperitoneally 24 hours later in
the third group (late treatment). it was divided in
three subgroups:

3a: Serum saline was used. Mortality rate was 80%

3b: Metranidazole was used. Mortality rate was
50%

3c: Povidon-iodine was used. Mortality rate was
90%

We assessed our resufts according to Fisher exact and
chi square test. In comparison of the subgroups, no
statistical significance was found. Comparing the
second and third groups, second group was found to
be statistically significant in mortality rate.

Key Words: Barjum, Peritonitis, Mortality, Peritoneal
lavage solution
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Gastrointestinal sistemin baryumlu lavman ve
oral kullanimiyla yapilan radyolojik incelemesi
giniimiizde yaygm olarak uygulanmaktadir.
Ozellikle kolonun radyolojik incelemesi sirasin-
da meydana gelen iatrojenik perforasyonlar so-
nucu olusan baryum peritoniti, yitksek oranda
mortaliteye neden olmaktadur." Gecikmis olgu-
larda meydana gelen fibr6z ve hemorajik perito-
nit, en énemli mortalite nedenidir.>>"’ Bu olgu-
lardalﬁci/ mortalite oram %50 olarak bildirilmek-
tedir.”

Baryum peritonitinin cerrahi tedavisinde amacg,
peritoneal kontaminasyonu uzaklagtirmak ve
perforasyonu onarmaktir. Peritoneal bosluktaki
baryum partikiillerinin uzaklagtirilmasinda se-
rum fizyolojik soliisyonu siklikla kullaniimakta-
dir. Yine periton boslugundaki baryumu temizle-
mek amaciyla birgok antiseptik ve antibakteri-
yel soliisyonlar kullanilmaktadir.*>*"® Peritone-
al boslugun yikanmasma ek olarak siv1 ve antibi-
yotik tedavisinin morbidite ve mortaliteg(i azalta-
cagini bildiren birgok ¢ahisma vardyr, > %1

Bu deneysel calismada amag, baryum peritoniti
olusturulan siganlarda tedavi amaciyla uygula-
nan yikama soliisyonlarinin mortalite Gzerine et-
kilerini ve histopatolojik sonuglarim aragtirmak-
tir.

GEREC ve YONTEM

Cahsmamiz Cukurova Universitesi Tip Fakiilte-
si Deneysel Cerrahi ve Arasgtirma Merkezinde
(DECAM) yapildi. Cahsmada agirliklar: ortala-
ma 200-300 mg olan Wistar Albino tipi 70
(+11) adet sigan kullamldi. Siganlarin periton
bosluklarina ortalama 5 ml steril olmayan Bar-
yum Siilfat soliisyonu enjekte edildi. Sicanlar
baslica 3 ana gruba ayrildu:

1. Kontrol grubu (n:10)
2. Erken tedavi uygulanan grup (n:30)
3. Geg tedavi uygulanan grup (n:30)

Periton bosluguna Baryum Siilfat enjeksiyonun-
dan 2 saat (2. grup) ve 24 saat (3. grup) sonra
periton ici yikama yapmak amaciyla, kontrol
grubu haric diger sicanlara laparotomi yapildu.

ucp Mar

Laparotomi yapilmadan Once sicanlar 0.05 ,E
mg/kg atropin ve daha sora intramiiskiilep
40-50 mg/kg ketamin anestezisi ile uyutuldu. S1-.;
canlarmn karinlarina 2.5 cm’lik orta hat insizymi
nu uygulandi. Peritoneal bosluk asagida belirti
len soliisyonlarla yikanarak karmn anatomisine:
uygun olarak 4/0 ipek siitiir ile kapatildi.

Uygulanan tedavi metodlar: sunlardu:

1.GRUP (Kontrol grubu) (n:10): Bu gruptaki si.
canlarin peritoneal bogluklarina baryum siilfat
enjeksiyonundan sonra laparotomi uygulanma.
di. Olen ratlara otopsi yapildi ve karaciger, da-
lak, bobrek, ¢ekum, ileum ve omentumdan or-
nekler alinch

2.GRUP (Erken tedavi uygulanan grup) (n:30):
Bu grupta amag, baryumun sistemik etkileri ge-
lismeden periton boglugunu temizlemek ve bu-
nun mortalite ve morbiditeye etkisini saptamak-
t1. Intraperitoneal baryum siilfat uygulandiktan
2 saat sonra laparotomi yapildi. Bu gruptaki top-
lam 30 sican 10’arl 3 alt gruba ayrildu.

2a: (Serum salin solisyonu ile yikama) (n:10):
Sicanlara intraperitoneal verilen baryumg
siilfat: temizlemek amaciyla laparotomi uys
gulandi. Periton bosluklar: 100 ml serum sa-
lin soliisyonu ile yikandy, baryum siilfat uzak
lagtirild

2b: (Metranidazol solisyonu ile ykama) |
(n:10): Periton boslugu 100 ml'lik medif-
leks torbalar seklinde olan Flagy1® (Eczac

(500mg), disodyum fosfat (150 mg), sod
yum klorir (740 mg), sitrik asit monohidra
(45 mg) ve steril enjeksiyon su (100 ml) il
yikandt. ,

2¢: (Povidon iodin soliisyonu ile yikama): B
gruptaki sicanlarm periton bogluklari 10
ml %10’luk povidon iodin ile yikand.

3.GRUP: Bu grupta amag gecikmis laparotomi
nin mortalite ve morbiditeye etkisini aragtirmak
t1. Bu gruptaki sicanlar 10’arli 3 alt gruba ay
di. Sicanlarin periton bosluklarindaki baryu
siilfatin geg etkilerini ve tedavi sonuglarini amag
ladigimz igin intraperitoneal baryum verilen §
canlara 24 saat sonra laparotomi uyguladt. Fa
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)5 | kat her alt grupta 24 saat yasayan 30 adet rat
.+ U @saglayabilmek igin 41 (30 + 11) adet sigan kulla-
nildi. Laparotomi yapilmadan élen 11 sican ca-
5- | hsmaya dahil edilmedi. Her bir alt grupta bulu-
i- | nan 10’ar siganin periton bosluklar 100 m1’lik yi-
kama soliisyonu ile yikandi. Kullamlan yikama
soliisyonlar1 2. grupla aym sekilde fakat 24 saat
sonra uygulandi.

3a:(Serum salin soliisyonu ile yikama) (n:10)
3b:(Metranidazol soliisyonu ile yikama) (n:10)
" | 3¢:(%10’luk Povidon iodin ile yikama) (n:10)

1- | Periton i¢i yikamaya ek olarak ratlarm timii pe-
1- | ritoniciyikamadan sonra 24 saat oral beslenme-
I- | di. Siganlarm beslenmesi igin boyun bolgesi cilt
altma her 8 saatte bir 5 cc serum fizyolojik ve
enfeksiyon igin intramiiskiiler 2 mg Ampicillin
) | uygulandL

u-1| Istatistiksel analizlerde ki-kare ve Fischer kesin
k- | ki-kare testleri uygulandu.

in |

p- | SONUCLAR

: | Tiim gruplardaki 6len sicanlara otopsi yapildi.
ot | Periton, bobrek, karaciger, dalak ve barsaklar-
y- i dan biopsi alindi. Histopatolojik incelemeler kér
5 | olarak degerlendirildi. Yasayan sicanlar ise pos-

k. | toperatif 15. giin sakrifiye edildi.

if-| 4’0 24-48 saatte, 2’si 48-72. saatte ve 1'i
" ; 72-96’mer saatte olmak lizere bu gruptaki tiim
ol | ratlar ldii (Tablo 1). Olen tiim siganlara otopsi

I
a) }:-I.Grup: Bu gruptaki siganlarin 3’ii ilk 24 saatte,

d-| Yapidi Makroskopik otopsi bulgusu olarak
at
e TABLO 1: Gruplardaki siganlann Sliim zamanlan ve sayian
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intraperitoneal swvi, yaygin beyaz renkli baryum
tanecikleri saptandi (Resim 1). Visseral ve pari-
teal peritonun hiperemik ve ¢demli oldugu goriil-
dii. Ayrica toraks boslugunda sivi, 6dem ve hipe-
remi meveuttu,

RESIM 1: 1. guptaki sicanlardan birinin periton icindeki
baryumun makroskopik goriintimii

Degisik organ ve dokulardan biopsiler %10’luk
formalin soliisyonunda fikse edildi. Doku takibin-
den sonra parafin bloklardan hazirlanan 4 mik-
ron kalinligindaki histolojik kesitler hematoksi-
len-eosin ile boyanip Nikon marka 151k mikros-
kopunda degerlendirildi. Peritonda yaygin ola-
rak ¢ift kiricilik iceren bir madde (baryum) ve
polimorf I¢kosit igeren iltihabi hiicre infiltrasyo-
nu tespit edildi. Mezenterik yag dokusunda bar-
yum fagosite etmis makrofaj topluluklari ve mo-
noniikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu meveuttu.
Karacigerde temel yapi korunmus olmakla bir-
likte konjesyon mevecuttu. 3 sicanin karaciger
kuppfer hiicrelerinde baryum fagositozu gériil-
dii. Bobreklerde kapsiil, korteks ve medulla do-
galdi. Glomeriillerde patolojik 6zellik olmayip,
seyrek olarak tubulus limenlerinde kristaloid
materyal (baryum) ve hyalen silindir goriildi.

|

34| GRUP 0-24 24-48 48-72 72-96 Eks Yagayan
%0 i[ Saat Saat Saat Saat (%) (Toplam)
| L.Grup 3 4 2 1 10 (%100) .
i | 22.Grup 2 . 1 4(%40) 6(%60)
k- "2b.Grup 2 - - 1 3(%30) 7(%70)
1-42¢.Grup 3 2 1 1 7(%70) 3(%30)
. |3a.Grup - 3 3 2 8(%80) 2(%30)
'j:‘t-%bﬁmp i 3 1 1 5(%30) 5(%50)
| 3¢.Grup . 4 2 3 9(%90) 1(%10)
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Dalakta kapsiil diginda ve gevre yag dokusunda
kiicitk gruplar halinde baryum fagosite etmis
makrofaj gruplar1 ve mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu meveut idi. Kirmizi pulpa konjesyo-
ne idi, ancak siniizoidlerde baryum fagositozu
gorilmedi.

2.Grup: 2a.Grup: Bu gruptakiperitonb0§lukla-
r1 serum fizyolojik ile yikanan 10 sicandan 2’si
ilk 24 saat icinde, 1'i 24-48 saat icinde, 1’ ise
72-96 saat icinde 6ldii. Geri kalan 6 sigan ise ya-
sads. Olen siganlara otopsi yapildi. Makroskopik
degerlendirmede konjesyon, 6dem ve baryum
taneciklerinin kontrol grubuna gore daha az ol-
dugu gozlendi. Degisik doku ve organlardan bi-
opsi alindi ve 151k mikroskobunda histopatolojik
olarak degerlendirildi. Periton ve omentumda
genis alanlarda topluluklar halinde baryum fago-
site etmis makrofajlar ve yer yer serbest bar-
yum mevcuttu (Resim 2A). Karacigerde tiim si-
canlarda siniizoidlerde kuppfer hiicrelerinde
baryum fagositozu mevcuttu. Dalakta 2 sicanda
kapsiil disinda gepegevre makrofajlar, 1 denek-
te ise siniizoidlerde seyrek makrofaj meveut idi.
Bobrekte ise perirenal yag dokusu icinde yogun
makrofaj, glomeruller ve damarlarda konjesyon
ve tubulus limenlerinde kristoloid materyal
(baryum) meveut idi.

RESIM 2: 2a gubunda omentumda yogun olarak baryun
fagosite etmis makrofajlar (A4), 2b grubunda
omentumda dagimik olarak baryum [agosite et
mig makrofajlar ve mononiikleer iltihabi hiicreler

(B) (HEx400)

2b. Grup: Sianlarm 2’si ilk 24 saat iginde, 1'i
ise 72-96. saatlerde 6ldii. Diger 7 sican yagad.
Histopatolojik incelemede periton ve omentum-
da dagmnik olarak az miktarda makrofaj ve mo-
noniikleer iltihap hiicreleri oldugu goriildi (Re-
sim 2B), karacigerde ise kapsiil cevresinde mak-
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ucp Man.

J

rofaj tespit edilmedi, yalniz bir denekte siniizoid- |
Jerde baryum fagositozu saptand Diger organ$e
parankimleri dogald:. l
;
2¢. Grup: Sicanlarm 3’ii ik 24 saatte, 24l
24-48. saatlerde, 11 48-72. ve 1'iise 72-86. saati
lerde oldii. Diger 3 sigan yasadi. Histopatoloji q
incelemede periton ve omentumda yogun ola.
rak baryum fagosite etmis makrofajlar ve mono-
niikleer iltihabi hiicreleri, karacigerde kuppfe
hiicrelerinde bol baryum fagositozu (Resim 3),
dalakta siniizoidlerde yine yogun olarak ba
fagosite etmis makrofajlar goriildii. Cekum seros
zasmda da makrofajlara rastlandu

RESIM 3: 2c gubunda karacigerde Kuppfer hitcrelerindl
baryum fagositozu (okiar) (HEx400)

3.Grup: Bu gruptakisicanlara 24 saat sonra ceg
rahi girigim yapilmas: planlandigi icin, ilk 24 sa
atte 6len siganlar ¢alismaya alinmadi. 24 saa
yagayabilen 30 sigan icin 41 sican kullanid.

3a: Sicanlarm 3’0 periton i¢i baryum uygulamaf
sindan sonraki 24-48. saatlerde, 3’ii 48-72. saalg
lerde, 2’si ise 72-96. saatlerde oldi. Diger 2
can yasadi. Histopatolojik incelemede perit0
ve omentumda baryum fagosite etmis makrofa
lar ve mononuklear hiicre infiltrasyonu, kara
ger ve dalak kapsilliinde makrofajlar ve baryul
nodiilleri goriildi. 2a grubuna gore daha yoguni
tihabi hiicre mevcuttu.

(
|
|
»

3b: Sicanlarin 3’ii 24-48. saatlerde, 1’1 48-72.8 ‘1
atlerde, 1'i ise 72-96. saatlerde oldii. Diger Ss
can yasadi. Histopatolojik incelemede tiim Off
ganlarda 2b’ye gore daha yogun iltihabi hiicre
filtrasyonu tespit edildi. '

3¢: Sicanlarin 4°ii 24-48. saatlerde, 2’si _43* |
saatlerde, 3’ii ise 72-96. saatlerde 6ldu. Digef
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4- | sican yagsadi Histopatolojik incelemede tiim or-
% @ganlarda en yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu-
nun gorildigi grup olarak belirlendi. 3a’ya gore
periton ve omentumda yogun baryum fagosite
etmis makrofajlar, dalak ve karaciger kapsiiliin-
de fibréz kalinlagma ve siniizoidlerde baryum fa-
gosite etmig makrofajlar mevcuttu (Resim 4).

111[
|
|
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RESIM 4: 3¢ grubunda dalak kapsiiliinde fibréiz kalnlagma
(uzun oklar) ve siniizoidlerde baryum fagosite et-
mig makrofajlar (kisa oklar) (HEx400).

Istatistiksel sonuglar:
Yapilan istatistiksel analizlerde yasama orani-
- nin en fazla 2 nolu grupta oldugu (X2=10.82,
| S.D.=2,p=0.004); 1 ve 3. gruplar aras1 yasama
i deé orani yéntinden fark olmadigr (Fischer kesin ki-
| kare testi, p=0.0165) ortaya ¢iktr. Alt gruplara-
| rasi analizlerde ise; 2. (X°=3.482, S.D.=2,
® p=0.1753) ve 3. (X*=4.432, SD.=2
543 p=0.1091) gruplarm alt gruplarinda yasama ora-
aat“ nt yontinden fark olmadig: belirlendi. Alt grup-
iF lar gézéniine almaksizin karsilastirildiginda, 2.
-@;grubm; yasama orant 3. gruba goére daha fazla
na-f idi (X"=4.44, SD.=1, p=0.035).
1at:|
1 TARTISMA
ton,
’faj‘|
ack Gastrointestinal sistemin baryum siilfat ile tetki-
num! ki sirasinda olusabilecek perforasyonlar sonrasi
n il baryum peritoniti olusma riski vardir."**! peri-
toneal kavite igine dokiilen baryum siilfat bircok
problem olugturur. Baryum peritonitli ilk olgu
| sa-i 1916 yilinda Rosental tarafindan bﬂdirﬂmi§tir.1]
g Sl'i Zheutlin ve arkadaslari ise, kolon riiptiiriinii ta-
or kiben gelisen 53 olgu bildirmisler, bu olgularmn
» ind32’sine laparotomi, geri kalan 21 olguya ise kon-
Servatif tedavi uyguladiklarmi belirtmislerdir.
Bu olgularda gorillen mortalite oranlar: ise lapa-
273 fotomi yapilanlarda %53 ve konservatif tedavi
ar Yapilanlarda %58 olarak bulunmustur.

=

BARYUM PERITONITINDE KULLANILAN 111

Periton boslugunda baryum verilerek . olusturu-
lan bir¢ok deneysel calismada 6liimiin ilk 48 sa-
at icerisinde oldugunu bildiren birgok cahsma
mevcuttur.>* Bizim ¢aliymamizda da kontrol
grubundaki 3(%33.3) sican ilk 24 saat icinde 6l-
mis, ayrica ve 3. grupta ilk 24 saat icinde 6len
11 (30) sigan degerlendirme dig1 brrakilmagtur.

Képeklerde yapilan bir deneysel calismada, bar-
yum peritonitli grupta letalite %100, laparotomi-
ye ek olarak swvi tedavisi uygulanan grupta ise le-
talitenin %9, yalniz sivi1 tedavisi uygulanan grup-
ta %20 oldugu bulunmustur. " Baryumun feces-
le birlikte bulunmasmin olay: daha siddetlendir-
digi Cochran tarafindan bildiriimektedir.”® Si-
sel' ise eksperimental galismasinda baryumun
%50 sulandiriimasinm mortaliteyi %50 azalttig-
n bildirmektedir. Mide, duodenum ve kolon per-
forasyonlar: nedeniyle meydana gelen baryum
peritonitinin mortalite riski peritoneal bosluga
kagan baryum miktari ve bakteriyal kontaminas-
yonla ilgilidir. Ilk 48 saat icinde periton boslu-
gundaki baryumun uzaklastirlmamasi sonucu
olim oranmnm arttigin bildiren birgok deneysel
ve klinik ¢aligmalar meveuttur, Bizim ¢ahsma-
mizda da erken tedavi uyguladigimiz 2. gruptaki
6liim orani geg tedavi edilen 3. gruba gére daha
azdi. Her iki grubun 6liim oranlari ise kontrol
grubuna gore anlamli olarak azdi (p<0.01). Bak-
teriyel kontaminasyonun da yiiksek letaliteden
sorumlu oldugu ve bu nedenle erken laparotomi-
nin mortaliteyi azaltacag bildirilmektedir. Yine
Zheutlin ve arkadaslar1 perforasyon sonras ilk
li¢ saatte laparotominin yapilmasmin sag kalimi
%50 oraninda uzattigini bildirmektedirler.* Bi-
zim deneysel ¢ansmamizda 6lim orani kontrol
grubunda %100 (10/10) iken, 2. grupta %47
(14/30) ve 3. grupta ise %71 (22/30) dir.

Peritonun rezorpsiyon 6zelliginin yiiksek olmast,
baryum siilfatin kolayca dolasima ge¢mesine
olanak saglar. Peritonitli bir ortamda ise bu ge-
¢is daha da artmaktadir. Mezotel ve bazal
membranda bariyer fonksiyonunun olmamasi
baryum siilfatin dolagima katilmasim kolaylasti-
rir. Dolagima gegen baryum siilfatin sistemik et-
kileri 6nemlidir ve peritondaki baryum miktari
mortalite iizerine direkt etkilidir."**¢
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Bakteriyel kontaminasyon nedeni ile meydana
gelen peritoniti 6nlemede peritoneal yikama so-
lissyonlarmmn kullamlmasi snerilmektedir.”®"

Periton boslugunun drenaji ve cesitli antiseptik
antibakteriyel soliisyonlarla yikanmastyararl so-
nuglar vermektedir. Antiseptik ve antibakteri-
yel soliisyon olarak hazirlanmig Povidon iodin,
Noxythiolin, serum salin soliisyon, Taurolidin,
Metranidazole, Hartman’s soliisyon, Cephradi-
ne gibi maddeler bu amagla kulamlmakta-
dir. %" Bizim ¢alismamizda peritoneal yikama
soliisyonlar1 olarak serum fizyolojik soliisyonu,
metranidazol ve Povidon iodin kullanildi. Erken
ve geg laparotomi uyguladifimiz baryum perito-
niti olusturulmus siganlardaki etkileri kargilagti-
rildi. Oliim oranlarina bakildiginda, periton igi
flagyl ile yikanan grupta en az 6lim goriildig,
fakat diger subgruplar ile kargilagtinldiginda an-
Jamli bir fark olmadif goriildi. Mc Avirlchey9
ve arkadaglarinm siganlar iizerinde yaptiklar
bir calismada peritonit tedavisinde en lyi sonucu
metranidazole (irrigasyon) + Amikacin (IM)
ile aldiklariny, en fazla éliimii ise periton igi yika-
mada Povidon-iodin ve Noxythiolin kullandiklari
grupta gordiklerini bildirmektedirler. La]ly5 ve
arkadaslar1 yaptiklar1 caligmalarda lavaj soliisyo-
nuna antibiyotik eklenmesinin gerekliliginden
bahsetmektedirler. Gilmore’ ve arkadaslar1 Po-
vidon-iodin kullanmann iyi sonug verdigini bil-
dirmektedirler. Mc A\.finche:y9 yaptig calismada
Povidon-iodin’in mortaliteyi belirgin derecede
artirdigim bildirmektedir. Ahrenholz Povidon-i-
odinin lavaj swisi olarak kullamldiginda yalniz
bakterilere degil aym zamanda peritoneal hiicre-
lere de toksik etki yaparak kimyasal harabiyete
neden oldugunu ileri sirmustar.

Son klinik ve deneysel galismalar aerobik ve
anaerobik enfeksiyonlari énleme agisindan anti-
biotik seciminde bu durumun hatirlanmasi ge-
rektigi tzerinde durulmaktadir.>"®" Hau®® ve
arkadaslarinmn onerdigi periton ici ylkama met-
ranidazol ve sistemik antibiotik aminoglikozid
kullanilmasi diger yazarlar tarafindan da en yay-
gin kabul goren tedavi yontemidir.

Deneysel calismamizin sonucunda, OIU§turulan%
baryum peritonitinin tedavisinde periton i¢i yika.
ma soliisyonu olarak metranidazol ve sistemik:
antibiotik kullanmamn en uygun tedavi sekli ol
dugu bulundu.
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